

































ＯＴＲ） に援助を依頼してきた． そこで， 独自





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































３） 大野 袷， 中川 敦夫：ＳｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒＷｅｌｎｅｓｓ
患者さんのための健康生活－食事＆運動ガイ
ド． 日本イーライリリ ，ー 神戸，２００４．
の 藤田英美，加藤大慈，杉山直也，河西千秋，
平安良雄；統合失調症の栄養・運動管理プロ
グラムの効果の検討（第２報）－認知・行動指
標の変化に注目して－‐精神科治療学２２：
８，０１‐８０８１２００７，
５）秀野武彦，浅井邦彦，大久保善朗，融， 道男；
慢性精神分裂病患者の肥満対策．精神科治療
学１２：１４２３‐１４２９，１９９７．
６）河盛隆造：精神科薬物療法と糖代謝異常．臨
床精神薬理１０：３９５‐４００，２００７．
７）加藤大慈，藤田英美，杉山直也，河西千秋’
平安良雄；統合失調症の栄養・運動管理プロ
グラムに関する効果と問題点の検討－身体指
標の評価と症例から－．精神科治療学２１：
９９９‐１００４，２００６．
８）松尾寿栄， 安部博史， 長友慶子，米良誠剛，
倉山茂樹， 他：セルフモニタリングシステム
を用いた統合失調症患者の体重管理と気質・
性格特性の関連．精神医学４９：１１０３‐１１１０，
２００７，
３３８
　
作業療法・２９巻３号・２０１０年６月
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